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Opinnäytetyömme aiheena oli Rintasyöpäpotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta po-
liklinikoilla. Opinnäytetyön tavoitteena on HYKS:n uuden kehitteillä olevan Syöpäkeskuksen 
poliklinikkatoiminnan parantaminen. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää rinta-
syöpäpotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta nykyisessä poliklinikkatoiminnassa. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehittää vastaa-
maan paremmin rintasyöpäpotilaiden tarpeita HYKS:n uudessa Syöpäkeskuksessa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksella. Kyselylomakkeet jaettiin HYKS säde-
hoito-osastolla maalis-huhtikuun välisenä aikana. 50 jaetusta kyselylomakkeesta takaisin 
palautui 25 kappaletta. Aineistoanalysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaa, 
sekä excel -taulukointia. 
 
Tutkimusaineiston keruun teimme monien eri tieteellisten tutkimuksien tutkimustuloksista. 
Opinnäytetyömme kyselylomakkeista saamamme tieto tukee hyvin paljon jo valmiiksi tutkit-
tuja tuloksia. Tuloksissa esille nousi emotionaalisen tuen tarve sekä lääkäreiden, että hoita-
jien ohjaustilanteissa. Sekä lääkäreiden, että hoitajien tulisi myös kiinnittää huomioita ver-
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Syöpien määrä on jatkuvasti kasvussa ja syöpärekisterin toiminnan aikana vuodesta 
1953 lähtien syöpien määrä on kolminkertaistunut Suomessa. Samalla, kun syöpäta-
pausten määrä on jatkuvasti kasvanut, ovat myös syöpätyyppien ilmaantuvuudet muut-
tuneet. Syöpä koskettaa suurta osaa väestöstä jossakin vaiheessa elämänkaarta henki-
lökohtaisesti tai välillisesti. Syöpä on myös joka viidennen suomalaisen kuoleman perus-
syynä. (Pukkala – Dypa – Hakulinen – Sankila 2006: 6-7: Pukkala – Sankila – Rautalahti 
2011: 28 - 29.) 
 
Rintasyöpä on Suomessa naisten yleisin syöpä. Rintasyöpään sairastuu arvioilta noin 
joka yhdeksäs nainen. Vuonna 2012 todettiin 4 694 uutta rintasyöpätapausta. Arviolta 
15-20 tapausta todettiin miehillä. (Huovinen 2013; Syöpäjärjestöt 2013 c.) Rintasyöpä-
tapausten määrä on jatkuvasti kasvanut. Vuodesta 1987 rintasyöpien ilmaantuvuus on 
noussut 10%:lla. (Pukkala ym. 2011: 32.)  
 
Syöpähoidot ovat kehittyneet paljon viimeisen vuosikymmenen aikana. Syöpä ei ole 
enää automaattisesti kuolemaan johtava sairaus. Nykyisin suuri osa potilaista elää nor-
maalia elämää hoitojen päätyttyä. (Pukkala ym. 2006: 12 - 13.) Syövän hoidossa käyte-
tään pääsääntöisesti leikkaushoitoa, solunsalpaajia, sädehoitoa, biologisia hoitoja sekä 
hoitomuotojen yhdistelyä. (Pukkala ym. 2011: 57). Suomessa syöpähoitojen tulokset 
ovat maailmanlaajuisesti huippuluokkaa. (Syöpäjärjestöt 2013 a). 
 
Syöpään liittyy vahvasti vanhentuneita uskomuksia sekä pelkoja. (Eriksson – Kuuppelo-
mäki 1999: 22—23). Syöpädiagnoosi aiheuttaa usein kriisin ja erilaisten tunteiden vaih-
telu on tavallista. Sairastunut voi tuntea vihaa, surua, pelkoa sekä ahdistusta. Hän saat-
taa kiistää koko sairauden olemassaolon.(Syöpäjärjestöt 2013 a.) Syöpään sairastunut 
käy usein läpi selviytymisprosessin ja kriisiteorian vaiheet. (Eriksson – Kuuppelomäki 
1999: 51.)  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on HYKS:in uuden kehitteillä olevan Syöpäkeskuksen 
poliklinikkatoiminnan kehittäminen. Uuden Syöpäkeskuksen rakentaminen on HYKS:in 
kallein hanke tähän mennessä. Uusiin tiloihin sijoitetaan poliklinikka, päiväsairaala ja 
vuodeosastot. Parannuksilla HYKS tavoittelee magneettisairaala-nimikettä. Tämä tar-
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koittaa sitä, että uusien tilojen rakentamisen lisäksi sairaalan toiminnan periaatteet uu-
distuvat ja toiminnassa pyritään ottamaan entistäkin paremmin potilaat huomioon. Sa-
malla kiinnitetään huomiota hoitohenkilökunnan jatkuvaan kouluttamiseen ja potilastur-
vallisuuden parantamiseen. Uuden Syöpäkeskuksen kehittämishankkeeseen tehdään 
useampi opinnäytetyö sairaalan eri toimialoista.  
 
Opinnäytetyömme tullaan tekemään HYKS:in rintasyöpää sairastaville potilaille. Aineis-
ton keruu tapahtuu HYKS:in Sädehoito-osastolla. Toivomme saavamme mahdollisim-
man laajan tietopohjan kyselylomakkeen avulla. Työn etenemisen kannalta tärkeää on, 
että saamme mahdollisimman paljon tietoa jo poliklinikkatoimintaan osallistuneiden po-
tilaiden kanssa tehdyistä tutkimuksista. Työelämäyhteys meillä on yhdelle HYKS:n syö-
pätautien poliklinikalle. Opinnäytetyön tutkimustuloksia pyritään hyödyntämään uuden 
Syöpäkeskuksen suunnittelussa. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää rintasyöpäpotilaan kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta nykyisessä poliklinikkatoiminnassa. Opinnäytetyömme tavoitteena on 
tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehittää vastaamaan paremmin rintasyöpäpotilai-
den tarpeita HYKS:in uudessa Syöpäkeskuksessa. 
 
2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Syövän syntymekanismi 
 
Syöpä on yleisnimi pahanlaatuiselle kasvaimelle, jonka ominaispiirre on hallitsematon 
jakautuminen. (Eriksson – Kuuppelomäki 2000: 12.) Elimistössä tapahtuu jatkuvasti so-
lujen jakautumista. Jokainen solun jakautuminen alkaa solun perimän eli DNA:n kahden-
tumisella. Kahdentumisella tarkoitetaan solun perimän virheetöntä kopioitumista. Jos 
kahdentumisen aikaan syntyy virhe saattaa solusta muodostua syöpäsolu. Tällöin solu 
alkaa jakautua nopeammin, kun soluja kuolee. Vähitellen alkaa muodostua kasvava so-
lumassa eli kasvain. (Sand ym. 2011: 57-59.) 
 
Syöpäkasvaimen erottaa hyvänlaatuisesta kasvaimesta sen kyky levitä alkuperäisestä 
kasvupaikastaan eli primaarikasvaimestaan kehon muihin osiin. Tällöin syöpäkas-
vaimesta irtoaa mutaation vaurioittamia soluja, jotka voivat siirtyä veren ja imunesteen 
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mukana muualle elimistöön. Uudessa paikassaan solut jatkavat hallitsematonta jakautu-
mista ja muodostavat etäpesäkkeen eli metastaasin. Jatkuvasti kasvava syöpäkasvain 
tuhoaa ympäröivää tervettä kudosta ja aiheuttaa lopulta läheisen elimen toimintahäiriön. 
(Sand ym. 2011: 57-59.; Eriksson - Kuuppelomäki 2000: 12). Kaikki normaalit solut voivat 
muuttua syöpäsoluksi. Monet tekijät kuitenkin vaikuttavat siihen muuttuuko solu syö-
päsoluksi, näitä tekijöitä ovat esimerkiksi biologiset tekijät, sisäiset tekijät, ympäristöte-
kijät, työperäiset altisteet ja elintapoihin liittyvät tekijät. (Pukkala ym. 2011:10.)  
 
Edellä mainituista sisäiset tekijät ja elintapa tekijät ovat merkittävimpiä syövän syntyyn 
vaikuttavista tekijöistä. Sisäisillä tekijöillä tarkoitetaan periytyviä ja ikääntymiseen liittyviä 
ominaisuuksia, jotka edesauttavat syövän syntymistä. Ikääntyminen on kuitenkin näistä 
merkittävin tekijä. Ihmisen ikääntyessä syövän riski kasvaa. Alle 40-vuotiailla esiintyy 
harvoin syöpää, mutta riski sairastua syöpään kasvaa merkittävästi 40 ikävuoden jäl-
keen. (Pukkala ym. 2011: 10-37.) Yli 60 % uusista syöpätapauksista todetaankin yli 65-
vuotiailla. (Eriksson – Kuuppelomäki 2000:13). Ihminen pystyy elintavoillaan vaikutta-
maan esimerkiksi siihen, kuinka paljon hän saa karsinogeenejä elinympäristöstään. 
(Syöpäjärjestöt 2013 b.) Karsinogeenit edistävät syöpien muodostumista aiheuttamalla 
mutaatiota solun kasvua säätelevissä geeneissä. (Sand ym. 2011: 59). Karsinogee-
neistä eli syöpää aiheuttavista tekijöistä tunnetuimpia ovat muun muassa säteily, eräät 
metallit, mikrobit kuten helikobakteeri, elinolosuhteet sekä elintavat, esimerkiksi tupa-
kointi. (Lehto – Stenbäck 2012.) Tupakoinnin on todettu olevan syynä lähes kolmas-
osassa kaikista syöpätapauksista. (Eriksson – Kuuppelomäki 2000:15). 
 
Rintasyöpää esiintyy harvoin alle 30-vuotiailla. Sen ilmaantuvuus kasvaa 45-ikävuoden 
jälkeen. (Huovinen 2013.) Rintasyövän toteamisen keski-ikä on 60 vuotta. (Vehmanen 
2012 b.) Rintasyöpää esiintyy harvinaisissa tapauksissa myös miehillä. Vuosittain tode-
taan noin 15-20 miesten rintasyöpätapausta.(Syöpäjärjestöt 2013 c.)  
 
2.1.1 Oireet ja diagnoosi 
 
Rintasyövän oireiden kirjo on laaja. Tyypillisin oire on rinnassa tuntuva, usein kivuton, 
kyhmy. Muita oireita ovat olla muun muassa ihon tai nännin sisään vetäytyminen, ihot-
tuma, kipu, sekä kyhmy kainalossa. Usein rintasyöpä löydetään silloin kun nainen tulee 




Epäiltäessä rintasyöpää potilas lähetään rinnan röntgeniin eli mammografiaan. Mammo-
grafian tulosten perusteella voidaan määrittää tarkemmat tutkimukset kuten UÄ-tutki-
mus, magneettitutkimus, neulanäyte tai koepala.( Huovinen 2013.) 
 
2.1.2 Ennuste ja ehkäisevät tekijät 
 
Rintasyövän ennuste riippuu pitkälti siitä mitä tyyppiä syöpä on ja missä vaiheessa rin-
tasyöpä todetaan. (Vehmanen 2012 b). Rintasyöpätapausten määrän jatkuvasti kasva-
essa ennusteet parantuvat ja hoitotulokset Suomessa ovat erinomaisia.(Leidenius – Jo-
ensuu 2010.) Uusien hoitomenetelmien ja seulontojen ansiosta lähes yhdeksän kymme-
nestä potilaasta on elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisen jälkeen. Osa heistä 
on parantunut kokonaan ja osalla syöpä on uusinut etäpesäkkeenä tai paikallisesti. (Veh-
manen 2012 b.)  
 
Rintasyövän vaaraa pienentäviä tekijöitä ovat mm. liikunta, ensisynnytys nuorella iällä, 
rintojen poisto, useat täysiaikaiset raskaudet sekä munasarjojen hormonituotannon lo-
pettaminen. (Huovinen 2013.) 
 
2.2 Rintasyöpään sairastuminen ja syövän aiheuttamat riskit 
 
Syöpään sairastuminen aiheuttaa vakavan kriisin ihmisen elämässä. Normaalia on, että 
potilas voi aluksi pyrkiä pitämään todellisuutta loitolla ja käyttää erilaisia psyykkisiä puo-
lustuskeinoja, kunnes hän vähitellen alkaa kohdata todellisuuden ja sopeutua siihen. 
(Mesiäislehto-Soukka – Paavilainen – Rajamäki 2004: 28.) Yksi tärkeä hoidonlaadun in-
dikaattori on potilaalle muodostuneet omat kokemukset aikaisemmista hoitokokemuk-
sista. (Eloranta - Katajisto - Leino-Kilpi - Savunen 2009: 13).  
 
Potilastyytyväisyysmittarit on rakennettu mittaamaan useaa eri osa-aluetta. Potilastyyty-
väisyyteen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa karkeasti kahdeksaan ryhmään: ammatillis-
tekninen osaaminen, prosessi- ja rakenteelliset tekijät, fyysinen ympäristö, inhimillinen 
kanssakäyminen, vuorovaikutus ja potilasopetus, osallistuminen, potilaan odotukset ja 




Kriisi voi syntyä monesta eri syystä. Kriisit voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri ryhmään: 
kehityskriisi, elämänkriisi ja traumaattinen kriisi. Traumaattiselle kriisille on tunnus-
omaista sen ennustamattomuus. Rintasyöpään sairastuminen aiheuttaa sairastuneessa 
traumaattisen kriisin. (Cullberg 1993: 22-29.) 
 
Cullbergin tunnetun kriisiteorian mukaan kriisissä on neljä vaihetta. Kriisin vaiheet ovat 
shokkivaihe, reaktiovaihe, korjaamisvaihe sekä uudelleensuuntautumisen vaihe. Vai-
heet eivät aina etene järjestyksessä vaan potilas saattaa työstää useampaa vaihetta yhtä 
aikaa. (Cullberg 1993: 22-29.) 
 
Shokkivaihe käynnistyy usein ennustamattoman järkyttävän tapahtuman myötä. Järkyt-
tävän tapahtuman tunnusomaisia piirteitä ovat kontrolloimattomuus, uhka ja muutos. 
Psyykkisen shokin tarkoituksena on suojata henkilöä sellaiselta tiedolta mitä ihminen ei 
pysty käsittelemään.(Saari 2011.) 
 
Shokkivaiheessa järkyttävä tapahtuma pyritään kieltämään. Ulospäin henkilö saattaa 
vaikuttaa hyvinkin rauhalliselta ja tyyneltä. Hänellä saattaa esiintyä myös poikkeavaa 
käyttäytymistä kuten itkua, naurua tai huutoa. Shokkivaiheen olotilaa leimaa voimakas 
tunteiden vaihtelu. Tällöin voi esiintyä voimattomuutta, tuskaisuutta ja suoranaista pa-
niikkia. Tällöin tilanne voidaan kokea ylivoimaisena. Shokkivaiheessa on tyypillistä, että 
mikään annettu informaatio ei tavoita henkilöä. Shokkivaiheen kesto riippuu henkilöstä 
ja se voi vaihdella tunneista jopa päiviin.(Roti – Ihanus 1997: 66; Cullberg 1993: 22-29.) 
 
Reaktiovaiheen tarkoituksena on tuoda järkyttävä tapahtuma tietoisuuteen. Tällöin hen-
kilö pyrkii etsimään vastauksia ja merkitystä. (Saari 2011). Reaktiovaiheessa esiintyy 
voimakkaita tunteita kuten surua, vihaa, ahdistusta, masentuneisuutta ja syyllisyyttä. Re-
aktiovaiheessa tapahtunutta aletaan uskoa todeksi. Tyypillistä reaktiovaiheelle on etsiä 
syitä tapahtuneelle ja erilaiset kysymykset, kuten miksi ovat tavallisia. Tällöin voi myös 
esiintyä syyttelyä ja itsekästä käytöstä. Reaktiovaihe voi kestää viikoista kuukausiin. 
(Roti – Ihanus 1997: 66-67; Cullberg 1993: 22-29.)  
 
Korjaamisvaiheessa käsittely ja sopeutuminen järkyttävään tapahtumaan alkavat. Surua 
ei enää kielletä, pelkoja ja traumoja aletaan työstämään. (Saari 2011.) Ihminen alkaa 
vähitellen hyväksyä tapahtuneen. Tapahtuneeseen luodaan etäisyyttä sekä elämänar-
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voja pohditaan uusiksi. Ihminen alkaa keskittyä tulevaisuuteen. Korjaamisvaiheessa py-
ritään myös usein hakemaan ratkaisumalleja tilanteeseen. (Roti – Ihanus 1997: 66-67; 
Cullberg 1993: 22-29.) 
 
Viimeinen vaihe on uudelleensuuntautumisen vaihe. Uudelleensuuntautuminen kestää 
Cullbergin mukaan loppuelämän ajan. Tällöin tapahtuma hyväksytään osaksi elämää. 
Tunteita voidaan käsitellä avoimesti vaikka ne tuntuisivat tuskallisilta. (Roti – Ihanus 
1997: 66-67.: Cullberg 1993: 22-29.) 
 
Hoitohenkilökunnan on oltava tietoinen syövän ja sen aiheuttaman kriisin vaiheista, jotta 
potilaalle voidaan antaa tietoa oikeaoppisesti. Oikeaoppisuudella tarkoitetaan sitä, että 
ohjauksen tarve määritellään potilaan lähtökohdista. Merkityksellistä on tieto siitä kuinka 
kauan potilas on sairastanut ja mitä hän tietää sairaudestaan. Hoitajalla tulisi myös olla 
myös herkkyys havaita missä kriisiteorian vaiheessa potilas on. (Eloranta - Virkki 2011: 
26 - 32.) 
 
Sosiaalinen tuki luetaan yhdeksi ihmisen tärkeimmäksi ulkoiseksi selviytymisvoimava-
raksi, jonka vastaanottaminen ja etsiminen ovat osa selviytymisprosesseja. Emotionaa-
lisella tuella ymmärretään toisen henkilön välittämisen ja rakastamisen osoittamista. Sii-
hen kuuluu myös luottaminen, arvostaminen ja kannustaminen. Konkreettisella tuella 
tarkoitetaan suoraa auttamista ja avustamista, kuten tietoa, aikaa ja rahaa. Tiedollinen 
tuki puolestaan kattaa käsitteenä päätöksenteon tukea, kuten tiedon, palautteen ja suo-
situsten antamista, sekä ohjaamista. (Harju – Rantanen – Tarkka – Åstedt-Kurki 2011: 
219.) 
 




Leikkauksella pyritään poistamaan syöpäkudos rinnasta ja kainalosta. Leikkausmuotoja 
on useita. Leikkausmuoto valitaan tapauskohtaisesti. Leikkaus pyritään aina esisijaisesti 
tekemään rintaa säästävästi.(Syöpäjärjestöt 2013 d.) Rintaa säästävä leikkausmene-
telmä edellyttää kasvaimen pientä kokoa ja matalaa riskiä uusiutua. Vasta-aiheita sääs-
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tävälle leikkaukselle ovat useat syöpäpesäkkeet rinnassa, kasvaimen suuri koko ja kor-
kea uusiutumisriski. Säästävä leikkaus on mahdollinen suurelle osalle potilaista. (Veh-
manen 2012 a.) 
 
Säästävässä leikkauksessa käytetään tavallisimmin segmenttiresektiota. Segmenttire-
sektiossa kasvain poistetaan ja sen ympäriltä tervettä kudosta vähintään 2cm. Segment-
tiresektiossa poistetaan myös ala- ja keskikainalon imusolmukkeet sekä kainalon kärjen 
imusolmukkeita.(Syöpäjärjestöt 2013 d.) Rintaa säästävän leikkauksen yhteydessä voi-
daan rintaan tehdä muovaus tai pienennysleikkaus. Yleensä samanlainen leikkaus teh-
dään myös toiseen rintaan symmetrian saavuttamiseksi. Säästävän leikkauksen jälkeen 
suositellaan sädehoitoa, sillä silloin saavutetaan sama eloonjäämisluku kuin rinnan ko-
kopoistossa.(Käypä hoito 2007: 2-5.) 
 
Koko rinnan poistoon päädytään yleensä siinä tapauksessa, että kasvain on suuri, kas-
vaimia on useita tai leviämisen riski on merkittävä. Muita syitä voivat esimerkiksi olla 
tulehduksellinen rintasyöpä ja potilaan oma tahto.(käypä hoito 2007: 5.) 
 
Mikäli päädytään poistamaan toinen tai molemmat rinnat on potilaalla mahdollisuus 
saada rekonstruktio eli rinnan korjausleikkaus. Leikkauksen avulla saavutetaan kos-
meettinen hyöty ja potilaan ei tarvitse käyttää irtoproteesia. (Jahkola – Kuokkanen 2007). 
 
Kainaloiden imusolmukkeiden tila selvitetään mahdollisuuksien mukaan vartijaimusol-
mukeleikkauksella. Mikäli kainalon vartijaimusolmukkeissa todetaan yksittäisiä syöpäso-
luja tai etäpesäke suositellaan kainalon tyhjennystä. (Käypä hoito 2007: 2-6) Kainalon 
tyhjennyksessä poistetaan kainalorasvan mukana suuri osa alueen imusolmukkeista. 
Kainalon tyhjennyksellä on negatiivia vaikutuksia potilaan elämään sillä riskit yläraajan 





Sädehoidolla pyritään ionisoivan säteilyn avulla vaikuttamaan jakautumisvaiheessa ole-
viin soluihin ja siten tuhoamaan syöpäsoluja, sekä pienentämään kasvainta. (Hus säde-
hoito). Rintasyövän hoidossa sädehoitoa voidaan antaa ennen leikkausta jos kasvain on 
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kookas, leikkauksen jälkeen liitännäishoitona ja palliatiivisessa hoidossa oireiden lievit-
tämiseen.(Huovinen 2013.) Sädehoidolla voidaan siis pienentää kasvainta ja tuhota leik-
kausalueelle mahdollisesti jäänneitä syöpäsoluja.(Joensuu – Huovinen 2013).  
 
Sädehoitoa annetaan yleensä aina, mikäli on päädytty tekemään rintaa säästävä leik-
kaus. Tällä pyritään ehkäisemään syövän paikallista uusiutumista. (Huovinen 2013.) Sä-
dehoitoa annetaan myös rinnan koko poiston yhteydessä, mikäli uusiutumisen riski ar-
vellaan kohonneeksi.( Vehmanen 2012 a). Sädehoitoa voidaan antaa myös silloin, kun 
rintasyöpä on levinnyt laajalle. Palliatiivisen sädehoidon tarkoituksena on lievittää ki-
pua.(Eriksson – Kuuppelomäki 2000: 98). Sädehoidosta on erityisesti hyötyä kivuliaiden 




Sytostaatit- eli solunsalpaajat estävät solujen jakautumisen jolloin solu kuolee. Syöpä 
solut jakautuvat nopeammin kuin tavalliset solut joten ne ovat alttiita solunsalpaajien vai-
kutukselle. Solunsalpaajat annetaan yleensä laskimon sisäisenä infuusiona, mutta ne 
voidaan antaa myös suun kautta otettavina tabletteina. Sytostaatit leviävät verenkierron 
mukana kaikkialle elimistöön ja vaikuttavat myös primaarikasvaimen ulkopuolella. (Syö-
päjärjestöt 2013 e.) Solunsalpaajat ovat tehokkaimmillaan kun kasvaimet ovat vielä pie-
niä.(Johansson 2012).  
 
Rintasyövän hoidossa solunsalpaajia annetaan liitännäishoitona yksin tai yhdessä hor-
monaalisen hoidon kanssa. (Huovinen 2013). Solunsalpaajia annetaan ennen leikkausta 
ja/tai sen jälkeen. Ennen leikkausta annettavilla solunsalpaajilla pyritään pienentämään 
kasvainta ja tarkoituksena on helpottaa leikkausta. Leikkauksen jälkeen annettavaan so-
lunsalpaajahoitoon päädytään silloin, kun kasvain on suuri, se on levinnyt tai uusiutumi-
sen riski on merkittävä. Solunsalpaajia voidaan antaa myös silloin kun on päädytty pal-
liatiiviseen hoitolinjaan. Tällöin solunsalpaajien ensisijainen tavoite on oireiden lievittä-
minen ja elämänlaadun parantaminen. (Kataja 2008:78.) Mikäli kasvain todetaan er/pr 






2.3.4 Hormonaalinen hoito 
 
Osa rintasyövistä on er/pr positiivisia (estrogeenireseptori/progesteronireseptori) tämä 
tarkoittaa, että kasvain käyttää kasvussaan elimistön omia hormoneja. Hormonihoidon 
teho perustuu elimistön hormonitoiminnan lopettamiseen, tällöin munasarjojen toiminta 
lopetetaan lääkkeellisesti. (Syöpäjärjestöt 2013 d.) Hormonihoitoa suositellaan silloin 
kun rintasyöpäsolut ilmentävät er/pr reseptoreita. (käypä hoito 2007:11) 
 
Potilaille joiden kasvaimen todetaan olevan er/pr positiivinen, suositellaan liitännäishoi-
doksi hormonihoitoa riippumatta siitä onko potilas alle vaihdevuosi-ikäinen vai vaihde-
vuodet ohittanut henkilö. (Syöpäjärjestöt 2013 d). Liitännäishoitona hormonihoitoa voi-
daan antaa solunsalpaajien kanssa tai ilman niitä.(Huovinen 2013). Viiden vuoden pitui-
sen hormonihoidon yhdistäminen solunsalpaajiin vähentää kuolleisuutta noin 50%. 
(Käypä hoito 2007: 9-11). 
 
2.4 Rintasyövän vaikutus seksuaalisuuteen 
 
Seksuaalisuus on laaja käsite jolle ei ole yksiselitteistä vastausta. WHO on ehdottanut 
seuraavaa määritelmää:  
’’Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämänvaiheissa, ja 
se käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisäänty-
misen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja 
ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pi-
tää sisällään kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmennä niitä 
kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eetti-
set, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijät vaikuttavat 
vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.’’ (WHO2010:16) 
 
Sairastuminen syöpään vaikuttaa seksuaalisuuteen monella eri osa-alueella. Ne voidaan 
jakaa karkeasti toiminnallisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Nämä osa-alueet kuitenkin pitävät 
sisällään laajempia kokonaisuuksia ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Se kuinka paljon 
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syöpä ja sen hoidot lopulta vaikuttavat seksuaalisuuteen ovat aina yksilöllisiä. (Erikkson 
– Kuuppelomäki 2000:174.)  
 
Rintasyövän vaikutus naisen seksuaalisuuteen on erityisen voimakas, sillä rinnat koe-
taan suureksi osaksi seksuaalisuutta ja seksuaalista identiteettiä. Rintaleikkaus ja rinnan 
poisto uhkaavat naisen ruumiillista ja psyykkistä eheyttä. (Joensuu - Resenberg-Ryhä-
nen 2014: 32-33.) Lisäksi rintasyövän liitännäishoidot voivat aiheuttaa esimerkiksi kal-
juuntumista, painonnousua ja lymfaödeemaa. Liitännäishoidot vaikuttavat myös lisään-
tymisterveyteen ja voivat aiheuttaa kuukautishäiriöitä, vaihdevuosioireita sekä hedelmät-
tömyyttä.(Leidenius – Tasmuth – Jahkola – Saarto – Utriainen - Vaalavirta – Tiitiainen – 
Idman 2010.)  
 
Sairastuneessa nämä muutokset herättävät pelkoja ja henkistä kärsimystä. Sairastunut 
voi kokea suoranaisen identiteettikriisin ja kyseenalaistaa naiseutensa, seksuaalisuu-
tensa, sekä kykynsä rakastaa ja tulla rakastetuksi. Muutokset heijastuvat tällöin myös 
parisuhteeseen ja sinkkujen osalta kumppanin etsintään. (Eerikson - Kuuppelomäki 
2000:174-175.) 
 
Seksuaalisuuden muuttuminen sairastumisen myötä vaikuttaa väistämättä parisuhtee-
seen. Muutokset voivat olla parisuhteen kannalta negatiivisia tai positiivisia. Tiedetään, 
että avoimuus parisuhteessa paransi suhdetta, kun taas sairauden kieltäminen ja puhu-
mattomuus heikensivät suhdetta kumppaniin. Kumppanin suhtautuminen sairauteen vai-
kuttaa sairastuneen uuden minäkuvan ja itsetunnon muovautumiseen. (Hautamäki-Lam-
minen - Kellokumpu-Lehtinen - Lehto - Aalto - Miettinen. 2007: 162.; Hautamäki-Lammi-
nen 2012:67.; Hautamäki-Lamminen - Kellokumpu-Lehtinen - Lehto - Åstedt-Kurki 
2010:286). Syöpäpotilaat kokivat myös tärkeäksi, että puoliso ymmärtää syöpähoitojen 
sivuvaikutusten olevan väliaikaisia. Puolisoiden tiedon lisäämistä sairaudesta ja hoitojen 
vaikutuksesta seksuaalisuuteen toivottiin. Lisäksi puolisoiden haluttiin ymmärtävän sai-
raudesta johtuvaa seksuaalista haavoittuvuutta. (Hautamäki-Lamminen ym. 2010:289.) 
 
2.5 Rintasyöpäpotilaan ohjaaminen 
 
Ohjauksen ajoituksen yleisenä periaatteena ei ole enää tiedon puute vaan se, että tietoa 
ei saada oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Tärkeää on, että potilaat osallistetaan omaan 
hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarjoamalla tietoa. Ajoitus tiedon an-
tamisessa on tärkeää, sillä liian varhaisessa vaiheessa annetun tiedon vastaanottokyky 
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saattaa olla rajoittunutta potilaan pelon, hämmennyksen tai vastarinnan takia. Ohjauksen 
perustuessa potilaan esittämiin kysymyksiin voidaan olla vakuuttuneita, että ohjauksen 
ajankohta on oikea ja potilas on valmis vastaanottamaan tietoa. Ohjauksessa tärkeää on 
myös sen jaksottaminen. Tähän vaikuttaa olennaisesti se, että onko asia uusi vai jo en-
nestään tuttu. Osa potilaista ei kykene vastaanottamaan minkäänlaista tietoa pelon ja tai 
järkytyksen takia, osa haluaa tietää heti kaiken, mutta ei silti kykene vastaanottamaan 
hänelle annettua informaatiota. Kirjalliset ohjeet on hyvä antaa ohjattavalle jo varhai-
sessa vaiheessa, jolloin ohjattava voi rauhassa paneutua niihin ja miettiä itse lisäkysy-
myksiä seuraavaa ohjaustilannetta varten. (Eloranta – Virkki 2011: 31-32.) 
 
Ohjauksen odotukset on todettu kohdistuvan ohjauksen sisältöön ja laatutekijöihin. Laa-
tutekijöinä pidetään potilaslähtöisyyttä, suunnitelmallisuutta ja ammatillisuutta. (Hauta-
mäki-Lamminen ym. 2010: 282.) 
 
Hoitohenkilökunnan ammatilliseen vastuuseen perustuva laadukas potilasohjaus on po-
tilaan ja hoitohenkilöstön kontekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa raken-
tuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Sen tulee olla riittävää ja vaikuttavaa sekä 
asianmukaisin resurssein toteutettua. (Hautamäki-Lamminen ym. 2010: 283.) Hoitohen-
kilökunnalta vaaditaan aktiivista huomaavaisuutta, avuliaisuutta, laaja-alaisia tiedollisia 
ja taidollisia valmiuksia ja syvää asiantuntemusta erikoisaloilta. Ohjauksen ollessa asi-
antuntevaa se edellyttää hoitohenkilökunnalta analyyttista ajattelua, kokemustietoa, in-
tuitiivista päätöksentekoa, kriittistä reflektiota ja vahvaa tilannetajua. (Korkiamäki - Ku-
rikka - Paavilainen - Salminen-Tuomaala 2008: 259.) 
 
Sairaanhoitajilta vaaditaan polikliinisessä hoitotyössä hyvää tietoperustaa ja ammattitai-
toa potilaan sairauksiin liittyen. Tämä on tärkeä osa poliklinikkatoiminnassa, koska se 
lisää myös sairaanhoitajien itsenäistä päätöksentekoa ja toimintaa potilastyössä. (Kau-
nonen – Rantanen – Virtanen 2012: 13-15.) 
 
Ohjauksella pyritään vaikuttamaan potilaan taitoihin ja asenteisiin sen ei tule olla pelkäs-
tään tiedon antamista. Potilaan ohjauksella on todettu olevan positiivinen yhteys potilaan 
sopeutumisella sairauteen, pelon vähenemiseen, kipulääkityksen tarpeen pienenemi-
seen ja nopeampaan kotiutumiseen. Useissa tutkimuksissa onkin käynyt ilmi, ettei tietoa 
anneta potilaiden mielestä riittävästi. (Sihvonen – Timonen 1998: 300-301.) Potilaat 
odottavat ohjaukselta yhä enemmän tiedollista ja psykososiaalista tukea, kuten tietoa 
12 
  
hoidon sivuvaikutuksista, jatkohoidon suunnittelusta, sairauden vaikutuksesta elämään 
sekä tietoa sosiaalisista etuuksista. (Eloranta - Katajisto - Leino-Kilpi 2014: 63). 
 
Ohjauksen tiedollisen sisällön lisäksi potilaat tarvitsevat onnistumisen, hallinnan, toivon 
ja turvallisuuden kokemuksia, jotka mahdollistuvat mikäli ohjaus osataan antaa potilaan 
yksilöllisyyden ja elämäntilanteen huomioiden Tärkeäksi asiaksi nousee esiin potilaan 
perheenjäsenten mukaan ottaminen ohjaukseen, tämä edistää potilaan selviytymistä 
sairauden kanssa. Ohjaukseen tulee olla sisällytettynä tavoitteellista ja selkeää keskus-
telua potilaan tilanteeseen liittyvistä asioista. Parhaiten potilaan saa osallistumaan vas-
tuullisesti jatkohoitoonsa hänen saadessaan riittävästi tietoa sairaudesta, hoitomenetel-
mistä, lääkkeistä sekä jatkohoidosta. Kirjallisen materiaalin käyttöä tulee lisätä myös po-
tilasohjauksessa, koska potilaat joutuvat ottamaan vastuuta hoidostaan jo varhaisessa 
vaiheessa. Laadukkaat potilasohjeet ohjeet ovat loogisesti eteneviä, sisällöltään ja ra-
kenteeltaan selkeitä, informatiivisia, voimaannuttavia ja visuaalisesti havainnollisia. 
Tekstin tulee olla yksinkertaista, eikä siinä saa olla liikaa lääketieteellisiä termejä. (Kaap-
pola ym. 2010: 22.)  
 
Potilaan ongelmanratkaisu taitoja kehitettäessä neuvontakeskustelu voi auttaa potilasta 
ymmärtämään paremmin omaa terveyttään koskevia asioita. Tähän sisältyy käsitys siitä 
mitkä ratkaisutavat ovat hänen kohdallaan toimivia ja mitkä eivät. Voimavarat ovat ihmi-
sestä itsestään lähteviä, eikä kukaan voi antaa niitä kohdehenkilölle. Parhaimmillaan 
voimavarakeskeinen vuorovaikutus saa potilaan sisäistämään terveyttä edistävät toimin-
tamallit. (Karhila - Kerttunen - Poskiparta 2002: 214-215.) 
 
2.5.1 Läheisen huomiointi rintasyöpäpotilaan ohjauksessa 
 
Sairaaloiden viimeaikaisissa strategisissa ilmauksissa on tuotu näkyvämmin esille lä-
heisten tukeminen osana potilaan hyvää hoitoa. Hoitohenkilökunnan tulee tukea potilaan 
ja perheen välistä vuorovaikutusta, koska sen on todettu parantavan sairaudesta toipu-
mista. Tutkimuksien mukaan potilaat pitävät myös läheisten huomioimista ja yhteistyön 
kehittämistä osana laadukasta hoitoa. Tutkimukset ovat kumminkin osoittaneet, että lä-
heiset saavat hoitohenkilökunnalta puutteellisesti sekä emotionaalista, että tiedollista tu-
kea. Sairaanhoitajapainotteinen henkilöstörakenne on osoitettu olevan yhteydessä poti-
laiden hoitotyytyväisyyteen. (Aalto – Kaunonen – Mattila – Ollikainen – Åstedt-Kurki 
2009: 295-296). Hyvin toimiva yhteistyö sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä on todettu 
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parantavan potilaiden hoidonlaatua, tämä lisää myös sairaanhoitajien tyytyväisyyttä työ-
hönsä. Arvioidessa hoitotyötä on entistä enemmän kiinnitettävä huomiota potilaan per-
heenjäsenten näkökulmaan. (Korkiamäki ym. 2008: 259).  
 
Potilaan sairastuminen vaikuttaa kokonaisuudessa myös muihin perheenjäseniin ja per-
heen hyvinvointiin. Hoidon aikana on tärkeää huomioida myös perheenjäsenet ja kehit-
tää hoidon perhelähtöisyyttä. Hoitohenkilökunta ovat potilaan ja perheenjäsenen tuki-
joita, mutta eivät riittävän hyvin tunnista eivätkä selvitä systemaattisesti perheen tarvit-
semia tuen tarpeita. Keskeistä tuen tarpeiden tunnistamisen kannalta on potilaan yksi-
löllinen huomiointi, kuuntelu ja läsnäolo. Perheenjäsenet eivät usein tiedä miten voisivat 
osallistua hoitoon tai parhaiten tukea potilasta. Läheiset saattavat myös usein pelätä 
perheen yhtenäisyyden katoamista. (Aalto – Kaunonen – Mattila – Åstedt-Kurki 2010: 
31-32.)  
 
Potilaan läheistä ohjatessa tulee huomioida läheisen kyky vastaanottaa tietoa ja tulkita 
sitä uudessa tilanteessa. Tiedontarpeet ovat yleensä kognitiivisia, emotionaalisia ja prak-
tisia. Läheiset voivat helposti kokea pelkoa ahdistusta sekä syyllisyyttä potilaan tilan-
teesta. (Korkiamäki ym.2008: 260.) 
 
Syöpäpotilaiden on todettu harvoin tuovan esille henkisen tuen tarpeitaan ja he yleensä 
esittävät ne erilaisten vihjeiden avulla. Tutkimustuloksissa on tullut esille, että syöpäpo-
tilaat jäävät vaille tarvitsemaansa henkistä tukea. Perheenjäsenten välisessä vuorovai-
kutuksessa tärkeää on vuorovaikutuksen ylläpitäminen, sillä perheen yhtenäisyys ja kes-
kinäinen tuki kärsii syöpäsairauden aikana. (Aalto ym. 2010: 36.) 
 
Potilaan ja hänen perheenjäsenensä luottaessa hoitajaan he pystyvät paremmin ilmai-
semaan tarpeitaan ja tuomaan esille mieltä askarruttavia asioita. Tunnistaessa tuen tar-
peita on tärkeää nähdä hiljaisuuden ja sanojen taakse. Sairaanhoitajat kokevat, että he 
saavat parhaimman käsityksen potilaan tuen tarpeista ja ’’oikeasta elämästä’’ tutustu-




Rintasyöpä vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen elämään, myös seksuaalisuu-
teen. Seksuaaliohjaus on tärkeä osa toimivaa kokonaisvaltaista potilasohjausta. Seksu-
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aaliohjaus on tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa, yksi-
löllisesti annettavaa ohjausta, jossa keskeistä on tiedonvälittäminen vuorovaikutuksessa 
potilaan kanssa. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 142.) 
 
Naisten rintasyöpä ilmenee seksuaalisuuteen vaikuttavalla alueella ja näin ollen se vai-
kuttaa naisen minäkuvaan ja kuvaan omasta seksuaalisuudesta välittömästi. Tästä joh-
tuen tietoa seksuaalisuudesta ja sen muutoksista tarvitaan heti sairauden alkuvai-
heessa. (Rosenberg 2007:15.) Syöpään sairastuneen seksuaaliohjaus on haasteellista, 
sillä seksuaaliohjauksen ajoittaminen on vaikeaa. Sairauden alussa shokki ja kuoleman 
pelko voivat olla päällimmäisiä tunteita, jolloin seksuaalisuus ei välttämättä ole potilaan 
mielestä ajankohtaista. (Hautamäki-Lamminen ym. 2010:258.; Hautamäki-Lamminen 
ym.2007: 162-163; Järvinen – Hautamäki-Lamminen – Kellokumpu-Lehtinen 2012: 8-
10.)  
 
Tutkimuksista selviää, että potilaat pitävät seksuaalisuuteen liittyvää ohjausta tärkeänä 
ja kaikille kuuluvana ikään ja sukupuoleen katsomatta. (Hautamäki-Lammien 2012: 70.) 
Suullista ohjausta pidetään tärkeimpänä, mutta myös kirjalliset ohjeet koetaan tarpeel-
liseksi. Alle 60-vuotiaat pitivät seksuaaliohjausta tärkeämpänä kuin yli 60-vuotiaat. (Hau-
tamäki-Lamminen ym. 2011:19). Seksuaaliohjauksen odotetaan olevan ammatillista, 
suunnitelmallista, ja potilaslähtöistä. Aloitetta keskusteluun odotetaan hoitohenkilökun-
nalta. (Hautamäki-Lamminen 2012: 70-71; Hautamäki-Lamminen ym. 2011: 19; Hauta-
mäki-Lamminen ym. 2010: 282-288).  
 
Naisten ja miesten odotukset ohjauksen sisällöstä poikkeavat toisistaan. Naisilla on mie-
hiä suurempi tarve saada keskustella tunteista, sekä saada emotionaalista tukea. Miehet 
puolestaan haluavat asiatietoa kuten tietoa toiminnallisista ongelmista ja hoitovaihtoeh-
doista. (Hautamäki-Lamminen ym. 2011: 19.; Hautamäki-Lamminen ym. 2010:288). 
Seksuaalisuuteen liittyvien tunneasioiden keskustelemisen koetaan helpommaksi hoita-
jan, kun lääkärin kanssa. Lääkäreiltä odotetaan konkreettista tietoa sairauden ja hoitojen 
vaikutuksesta seksuaalisuuteen. (Hautamäki-Lamminen 2012: 70.; Hautamäki-Lammi-
nen ym. 2010: 285).  
 
Hoitohenkilöstön tulisi tehdä aloite seksuaaliohjaukselle, mutta usein se on jäänyt vaille 
huomiota. Seksuaaliohjausta ei myöskään anneta riittävän järjestelmällisesti.(Katz 




Hautamäki-Lammisen väitöskirjasta selviää, että terveydenhuollon ammattilaiset koke-
vat velvollisuudekseen keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista potilaan kanssa. 
Selviää, että keskustelut ovat kuitenkin harvinaisia. Seksuaalisuuteen liittyvät asiat 
omasta aloitteesta oli ottanut esille syöpätautien osastolla työskentelevistä lääkäreistä 
82% ja sairaanhoitajista 29%. Suurin osa, 92% oli keskustellut seksuaaliasioista potilaan 
aloitteesta. (Hautamäki-Lamminen 2012: 74-75.) 
 
Seksuaalisuuden tiedostetaan olevan osa hoitoa, mutta puheeksi ottamista arastellaan. 
Hoitajat toivoisivat lisää koulutusta ja konkreettisia apuvälineitä, jolloin aiheen esille tuo-




Puhelinohjaus terveydenhuollossa on puhelimen kautta tapahtuvaa ohjeistusta ja neu-
vontaa, jota terveydenhuollon ammattilainen antaa. Puhelinohjaus voi olla potilaan aloit-
teesta tapahtuvaa suunnittelematonta toimintaa tai hoitotyön ammattilaisen ennalta 
suunniteltua ohjausta. (Nikula - Kaakinen - Kyngäs - Kääriäinen 2014:5.)  
 
Puhelinohjausta antavien terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla hyvin koulutettuja, 
jotta ohjaus olisi laadukasta. Visuaalisuuden puuttuminen tekee puhelinohjauksesta 
haasteellista, tällöin korostuvat vuorovaikutustaidot kuten äänenkäyttö, kiinnostus ja kii-
reettömyys. Laadukkaalla puhelinohjauksella voidaan säästää hoitavan yksikön ja poti-
laan resursseja. (Lipponen – Kyngäs – Kääriäinen 2006:78-79; Nikula ym. 2014: 10-11; 
Tarkiainen – Kaakkinen – Kyngäs – Kääriäinen 2012: 111; Booker ym. 2004: 330-332.)  
 
Potilaiden kannalta puhelinvastaanotto on miellyttävä, säästää aikaa ja vähentää stres-
siä. (Säilä - Mattila – Kaunonen – Aalto 2006: 10). Booker ym. tutkimuksesta ilmenee, 
että valtaosa radikaalia sädehoitoa eturauhassyöpään saanneista miehistä koki puhelin-
ohjauksen vähintäänkin yhtä hyvänä kuin perinteisen ohjauksen. Tutkimukseen osallis-
tuneista 36:sta miehestä vain yksi piti perinteistä ohjaustyyliä parempana.(Booker ym 
2004: 330-332.) Salosen väitöskirjasta puolestaan ilmenee, että rintasyöpäpotilaat, jotka 
olivat saaneet puhelinohjausta kokivat kehonkuvansa paremmaksi ja heillä oli vähem-




3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää rintasyöpäpotilaan kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta nykyisessä poliklinikkatoiminnassa. Opinnäytetyömme tavoitteena on 
tuottaa tietoa miten ohjausta voitaisiin kehittää vastaamaan paremmin rintasyöpäpotilai-
den tarpeita HYKS:in uudessa Syöpäkeskuksessa. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1.  Minkälaisia kokemuksia potilailla on saamastaan ohjauksesta rinta-
syöpien poliklinikoilla? 
2. Minkälaisia toiveita rintasyöpäpotilailla on potilasohjaukseen rinta-
syöpien poliklinikoille?  
 
4 Opinnäytetyön empiirinen toteutus 
 
4.1 Määrällinen tutkimus 
 
Opinnäytetyön lähestymistapa on määrällistä- eli kvantitatiivista tutkimusta. Hoitotieteel-
lisen tutkimuksen lähestymistapana tämä tarkoittaa lähinnä, että tutkimustietoa tuote-
taan kyselyin, haastatteluin ja havainnoinnein. Valintamme kvantitatiivisen tutkimuksen 
käyttöön on se, että kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmä ei sovi tilanteeseen, jossa 
halutaan yleistettävää tietoa laajasta kohderyhmästä 
 
Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu käytettäväksi silloin kun on tarkoitus selittää, kuvailla, 
kartoittaa, vertailla tai ennustaa. (Vilkka 2007: 26). Kvantitatiivisen tutkimuksen keskei-
nen merkitys ei ole niinkään uuden tiedon löytäminen tai uuden teorian kehittäminen 
vaan jo olemassa olevan tiedon vahvistaminen. Tämä tarkoittaa, että kvantitatiivisin me-
netelmin voidaan rakentaa malleja ja siten teoriaa olemassa olevan tiedon varaan. 
(Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen: 2013: 53-65.)  
 
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä on tutkimus tapa, jossa tutkittavia asioita tarkastel-
laan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja hän 
tulkitsee ja selittää olennaisen tiedon sanallisesti. Kvantitatiivinen tutkimus keskittyykin 
siis muuttujiin ja niiden välisiin eroihin. Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu käytettäväksi 
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hoitotieteessä silloin kun halutaan saada tietoa laajalta joukolta. Suuri vastaaja määrä 
on myös edellytys kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuudelle, sillä ainoastaan suurella 
otannalla tutkija pystyy muodostamaan kuvan tutkittavasta asiasta.  
 
Henkilöitä koskevien asioiden tutkimuksessa tutkittava asia muutetaan sellaiseen muo-
toon että tutkittava sen ymmärtää ja se strukturoidaan.  Strukturoinnissa tutkittavat asiat 
vakioidaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, että kysymykset voidaan esittää 
kaikille samalla tavalla. ( Vilkka 2007: 13 - 14.) 
 
4.2 Kyselylomake ja sen laadinta 
 
Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineiston keräämiseen voidaan valita kyselylo-
make, systemaattinen havainnointi, valmiit rekisterit tai tilastot. Kyselylomake on mää-
rällisessä tutkimuksessa tavallisimmin käytetty aineiston keräämisen muoto. Kyselylo-
make soveltuu käytettäväksi erityisen hyvin silloin, kun halutaan saada tietoa laajalta 
joukolta tai, kun kysymykset ovat arkaluontoisia. (Vilkka 2007: 28.)  
 
Ennen kyselylomakkeen laatimista on oltava tietoinen siitä mitä aletaan tutkia. (Vilkka 
2007: 36.) Kyselylomakkeen laadinta alkaa aina huolellisella perehtymisellä kirjallisuu-
teen. Kirjallisuuden pohjalta luodaan teorioita, jotka auttavat tutkijaa määrittelemään tut-
kimuksessa käytettävät käsitteet. Käsitteet puolestaan operationalisoidaan mitattavaan 
muotoon. Täällä tavoin teoreettiset käsitteet voidaan purkaa muuttujiksi, joilla tutkittavaa 
asiaa voidaan mitata. (Kankkunen ym. 2013: 115.) 
 
Kyselylomakkeen on oltava huolellisesti suunniteltu, sillä siihen on jälkikäteen mahdo-
tonta tehdä lisäyksiä. Tutkimuksen luotettavuus on pitkälti sidoksissa kyselylomakkeen 
sisältöön joten sitä voidaan pitää kriittisenä vaiheena työn kannalta. (Vehkalahti 2008: 
20.) Lomakkeen onnistumisen edellyttää selkeitä ja ymmärrettäviä osioita jotka etenevät 
loogisessa järjestyksessä. Kyselylomakkeen osiolla tarkoitetaan yksittäistä kysymystä ja 
mittari on osioista koostuva kokonaisuus. (Vehkalahti 2008: 23-24.) Osiot tulee struktu-
roida, jotta ne voidaan esittää kaikille samalla tavalla. (Vilkka 2007: 28-29.) Osioiden 
puutteellinen suunnittelu voi johtaa siihen, että tutkimuksessa käytetty mittari osoittautuu 
epäluotettavaksi ja näin ollen myös koko tutkimus on epäluotettava. Lomake tulee aina 




Kyselylomakkeen laadinta olisi ollut haastavaa tehdä opinnäytetyöhön varatun ajan puit-
teissa ja päädyimme käyttämään valmista mittaria. Käytimme opinnäytetyössämme An-
nukka Tapiolan ja Piia Pussinen käyttämää mittaria heidän opinnäytetyössään: Ohjauk-
sen ja tuen saannin toteutuminen päiväkirurgisen rintasyöpäpotilaan hoidossa- Potilaan 
näkökulma. Metropolia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitaja (AMK), Hoitotyö, Opinnäy-
tetyö 17.11.2012. Olemme modifioineet kyselylomakkeen vastaamme meidän työn tar-
koituksia.  
 
Kyselylomakkeessa on käytetty Likertin asteikkoa. Likertin asteikko soveltuu hyvin mie-
lipidemittauksiin ja siten soveltuu hyvin tutkimukseemme. Likertin asteikko mittaa as-
teikon keskikohdasta, toiseen suuntaan saman mielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan 
saman mielisyys vähenee. Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot ovat (5= täysin samaa 
mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei osaa sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1 = 
täysin eri mieltä. (Vilkka 2007: 46). 
 
Kyselylomakkeeseen on jätetty myös avoimia osioita, jolloin vastaajien oma ääni saa-
daan kuuluviin. Avoimiin osioihin vastaaja saa vastata omin sanoin esitettyyn kysymyk-
seen. Aineisto analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statististics 21 -ohjelmaa sekä excel 
-taulukointia. 
 
4.3 Aineiston keruu 
 
HYKS:n toiveena oli, että kyselyyn vastaisi syövän kanssa jo hetken aikaa eläneitä poti-
laita ja tästä syystä kyselylomake jaettiin sädehoito-osastolla. Aineisto kerättiin HYKS 
syöpäkeskuksen sädehoito-osastolla maalis-huhtikuun välisenä aikana. Hoitajat kertoi-
vat potilaille tutkimuksesta, sekä jakoivat kyselylomakkeen satunnaisotoksena. Lomak-
keen jaettiin kaikille halukkaille. Kyselylomake jaettiin kirjekuoressa, joka sisälsi saate-
kirjeen ja tutkimuskysymykset. Kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa suljet-
tuihin laatikkoihin, jotka oli sijoitettu sädehoito-osastolle. Kyselylomakkeita jaettiin yh-







5.1 Osallistujien kuvaus 
 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimus kerättiin HYKS sädehoito-
osastolla satunnaisotoksena. Hoitajat kertoivat tutkimuksesta potilaille. Kyselyyn sai vas-
tata kaikki halukkaat. Vastaajista kaikki 25 (100%) oli naisia. Vastaajien keski-ikä oli 57,2 
vuotta. Nuorin vastaaja oli 42 vuotias ja vanhin 85 vuotias. Koulutukseltaan vastaajat 
jakautuivat seuraavasti: Kansakoulu 4 (16.0%), opistotasoinen koulutus 7 (28.0%), Yli-
oppilas 3 (12.0%), yliopisto- tai muu korkeakoulututkinto 9 (36.0%) vastaajista 8% jätti 
vastaamatta kysymykseen. Kysymyksessä koskien muuta koulutusta keskikoulu 1 (4%), 
lähihoitaja 1 (4%), merkantti puutarhuri 1 (4%).  
 
5.2 Tulosten kuvaus 
 
5.2.1 Ilmoittautuminen poliklinikalle sekä ympäristö poliklinikoilla 
 
Vastaajista yhteensä 96 prosenttia koki, että heidät on otettu ystävällisesti/hyvin vastaan 
poliklinikoilla. Kysymykseen: Ilmoittautumistilanteessa sain riittävästi ohjeistusta päivän 
kulusta. -Vastaajista täysin samaa mieltä oli 56% ja jokseenkin samaa mieltä oli 32 pro-
senttia. 12 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa.  
 
Taulukossa 1. Vastaajat kokivat, että kirjallinen ohjausmateriaali on ollut selkeää. Vas-
taajista 64% oli täysin samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä oli 32%. Ohjausympä-
ristön rauhallisuudesta vastaajat kokivat niin, että täysin samaa mieltä oli 60% vastaa-
jista, jokseenkin samaa mieltä oli 28% vastaajista. Jokseenkin eri mieltä oli 8%.Ohjaus-
ympäristö mahdollisti yksityisyyden -kysymyksessä täysin tai jokseenkin samaa mieltä 





Taulukko 1. Potilaiden kokemukset ohjausympäristöstä sekä kirjallisesta ohjausmateriaalista. 
 
 
5.2.2 Lääkärin vastaanottokäynti 
 
Taulukko 2. Vastaajien kokemukset lääkäreiden toiminnasta poliklinikoilla. Vastaajista 
yhteensä 96% oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että saivat lääkäriltä tietoa 
hoidoista. Lääkärin ohjauksen selkeydestä 72% oli täysin samaa mieltä ja 20% jokseen-
kin samaa mieltä. Lääkäreiden kuuntelutaidot koettiin niin, että täysin samaa mieltä oli 
64% vastaajista ja jokseenkin samaa mieltä 24%. Lääkäri vastasi kysymyksiin kohdassa 
täysin samaa mieltä vastaajista oli 72% ja jokseenkin samaa mieltä 20% vastaajista. 
Lääkärin antaman ohjauksen sisältö koettiin niin, että täysin samaa mieltä oli 52%, jok-
seenkin samaa mieltä 9%, ei osaa sanoa 8%, täysin eri mieltä 45%. Lääkärillä oli aikaa 
minulle kysymykseen 56% olivat täysin- ja 40 % jokseenkin samaa mieltä. Jokseenkin 
eri mieltä oli 4% vastanneista. Lääkäreiden hyvistä vuorovaikutustaidoista täysin samaa 
mieltä oli 64% ja jokseenkin samaa mieltä 24%. Se miten lääkärit huomioivat potilaat 
yksilöllisesti koettiin pääsääntöisesti hyväksi. 
 
Kysymykseen; Sain lääkäriltä henkistä tukea. -Vastaajista 28% oli täysin samaa mieltä. 
Jokseenkin samaa mieltä oli 24%. 36% Ei osannut sanoa. Jokseenkin eri mieltä oli 4% 
ja täysin eri mieltä oli 8% vastaajista. Kysymykseen lääkäri kertoi minulle syöpäjärjestöitä 
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seenkin tai täysin samaa mieltä oli 16% vastaajista. Sain lääkäriltä tietoa rintasyöpäpo-
tilaan vertaistuesta Täysin tai jokseenkin eri mieltä oli yhteensä 64% vastaajista. Täysin 
tai jokseenkin samaa mieltä oli 20%, 16% ei osannut sanoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin 
saaminen lääkäriltä -kysymyksessä täysin tai jokseenkin eri mieltä oli 40%. Jokseenkin 
tai täysin samaa mieltä oli 44%, 16 % ei osannut sanoa.  
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5.2.3 Hoitajan vastaanottokäynti 
 
Taulukko 3. Vastaajien mielipiteet hoitajien toiminnasta poliklinikoilla. Vastaajista yh-
teensä 88% oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että saivat hoitajalta tietoa hoi-
doista. Hoitajan ohjauksen selkeydestä 68% oli täysin samaa mieltä ja 24% jokseenkin 
samaa mieltä. Hoitajien kuuntelutaidot koettiin niin, että täysin samaa mieltä oli 76% vas-
taajista ja jokseenkin samaa mieltä 20%. Hoitaja vastasi kysymyksiin kohdassa täysin 
samaa mieltä vastaajista oli 72% ja jokseenkin samaa mieltä 24% vastaajista. Hoitajan 
antaman ohjauksen sisältö koettiin niin, että täysin samaa mieltä oli 52%, jokseenkin 
samaa mieltä 24%, 24% ei osannut sanoa. Hoitajalla oli aikaa minulle kysymykseen 64% 
olivat täysin- ja 24 % jokseenkin samaa mieltä. Jokseenkin eri mieltä oli 4% vastanneista. 
Hoitajien hyvistä vuorovaikutustaidoista täysin samaa mieltä oli 60% ja jokseenkin sa-
maa mieltä 36%. Se miten hoitajat huomioivat potilaat yksilöllisesti koettiin pääsääntöi-
sesti hyväksi. 
 
Kysymykseen; Sain hoitajalta tarpeeksi henkistä tukea. -Vastaajista 48% oli täysin sa-
maa mieltä. Jokseenkin samaa mieltä oli 20%. 12% ei osannut sanoa. Jokseenkin eri 
mieltä oli 20% vastanneista. Lääketieteellisten termien käyttöä hoitajat välttivät yhteensä 
76% vastaajien mielestä. Kysymykseen hoitaja kertoi minulle syöpäjärjestöitä Täysin eri 
mieltä oli 12% ja jokseenkin eri mieltä oli 28%, 12% ei osannut sanoa. Jokseenkin tai 
täysin samaa mieltä oli 48% vastaajista. Sain hoitajalta tietoa rintasyöpäpotilaan vertais-
tuesta Täysin tai jokseenkin eri mieltä oli yhteensä 44% vastaajista. Täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä oli 44%, 12% ei osannut sanoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen 
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Taulukossa 4. Seksuaaliohjauksen osuuden vastaajat kokivat niin, että suullisen tiedon 
saannin hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen vastaajista täysin- ja jokseenkin eri 
mieltä oli 80%, jokseenkin samaa mieltä oli 4%, 12% ei osannut sanoa. Kirjallisen tiedon 
saannin taas vastaajat kokivat niin, että täysin- tai jokseenkin eri mieltä oli 36%, jokseen-
kin- tai täysin samaa mieltä oli 40%, 20% ei osannut sanoa. Riittävän tiedonsaannin rin-
tasyövästä ja sen vaikutuksesta seksuaalisuuteen vastaajat kokivat, että täysin- tai jok-
seenkin samaa mieltä oli 20%, täysin- tai jokseenkin eri mieltä oli 32%, 44% ei osannut 
sanoa. Sain riittävästi tietoa rintasyövän ja sen hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen/ 
sukupuolielämään - kysymykseen vastanneet kokivat niin, että täysin- tai jokseenkin eri 
mieltä oli 56%, täysin- tai jokseenkin samaa mieltä oli 16%, 24% ei osannut sanoa. Ajoi-
tus seksuaaliohjauksessa oli vastaajien mielestä niin, että jokseenkin samaa mieltä oli 
4%, täysin- tai jokseenkin eri mieltä oli 28%, 56% ei osannut sanoa. Seksuaaliohjauksen 
koki tärkeäksi yhteensä 32%, 52% ei osannut sanoa, eri mieltä oli yhteensä 8% vastaa-
jista. Seksuaaliohjaus oli vastasi odotuksiani kysymykseen 64% ei osannut sanoa, Täy-
sin samaa mieltä oli 4%, täysin- tai jokseenkin eri mieltä oli 20% vastanneista. 
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Taulukossa 5, puhelinohjaus kohdassa puuttuvia vastauksia oli useita. Mahdollisuuden 
puhelinohjaukseen sai yhteensä 36% vastanneista. Riittäväksi puhelinohjauksen koki 
28% vastanneista. Saman verran vastanneista koki hyötyvänsä puhelinohjauksesta. 
Koitteko, että puhelinohjauksella olisi voinut korvata poliklinikkakäynnin- kysymyksessä 
täysin - tai jokseenkin samaa mieltä oli 16% vastanneista, täysin- tai jokseenkin eri mieltä 
oli 28%, 32% ei osannut sanoa.  
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5.3 Avoimet osiot 
 
Jaetuista 50:tä kyselylomakkeesta palautui 25 joista avoimiin osioihin oli vastannut 18 
henkilöä. Palaute oli pääsääntöisesti hyvää ja siinä kiiteltiin hyvästä hoidosta. Negatiivi-
nen palaute koski ajan käyttöä ja ohjausta, jotka koettiin riittämättömiksi. Kehittämiseh-
dotuksissa mainittiin useamman vastaajan kohdalla epäviihtyisät tilat, yksityisyyden 
puute, sekä liian lyhyt vastaanottoaika. Toinen toistuva teema koski ajankäyttöä, vastaa-




Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia kokemuksia rintasyöpää sairasta-
villa potilailla oli saamastaan ohjauksesta poliklinikoilla. Opinnäytetyössämme pyrimme 
myös selvittämään potilaiden toiveita saamastaan ohjauksesta poliklinikoilla. 
 
Opinnäytetyömme toteutettiin määrällisenä tutkimuksena ja kysymykset oli jaettu kuu-
teen eri osa-alueeseen ohjaamiseen liittyen. Aineistoa analysoidessa ilmeni, että useat 
vastaajat olivat vastanneet kyselyyn epäjohdonmukaisesti. Vastaajat olivat ympyröineet 
useita vaihtoehtoja, jättäneet vastaamatta kysymyksiin sekä olivat kirjoittaneet sanallisia 
vastauksia marginaaleihin. Kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme päätellä 
että opinnäytetyömme ei ole täysin luotettava.  
 
Vastaajista monet olivat täysin- tai jokseenkin samaa mieltä, että heidät oli otettu ystä-
vällisesti/hyvin vastaan ilmoittautumistilanteessa. Vastaajista yksi ei osannut sanoa. Il-
moittautumistilanteessa päivän kulusta saatiin myös riittävästi ohjeistusta. Vastaajista 3 
ei osannut vastata kysymykseen ja loput 22 vastajaa olivat täysin tai jokseenkin samaa 
mieltä.  
 
Kysymyksissä, jotka koskivat lääkärien ja hoitajien toimintaa ohjaustilanteessa oli näh-
tävissä eroavaisuuksia. Eroavaisuudet tukevat aikaisempaa tietoa aiheesta. (Aalto ym. 
2010: 36.) Suurimmat eroavaisuudet lääkärien ja hoitajien välillä koskivat ohjauksen si-
sältöä ja henkistä tukea. Lääkereiltä saatiin hoitajia paremmin tietoa sairaudesta ja sen 
hoidoista. Hoitajat vastasivat puolestaan paremmin potilaiden henkisen tuen tarpeisiin. 
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Lääkärit ja hoitajat tiedottivat syöpäjärjestöistä ja vertaistuesta heikosti. Kirjallista ohjaus-
materiaalia jaettiin, mutta hoitajilta materiaalia sai paremmin kuin lääkäreiltä. (Taulukko 
2, Taulukko 3.) 
 
Seksuaalisuuteen liittyvissä kysymyksissä oli nähtävissä paljon epäjohdonmukaisia vas-
tauksia. Seksuaalisuuteen liittyvät kysymykset koettiin mahdollisesti arkaluontoisina, 
joka osaltaan vaikutti vastauksiin. Vastaajien ikähajonta vaikutti myös tuloksiin. Osa vas-
taajista kertoi olevansa jo leski joten tämä osa-alue ei ole heille tarpeellinen. Vastauk-
sista selvisi, ettei seksuaalisuuteen liittyvää tietoa anneta riittävästi. Heikoiten tietoa sai 
rintasyövän ja sen hoitojen vaikutuksesta parisuhteeseen ja sukupuolielämään. Vastaa-
jat kertoivat muun muassa, että aloite seksuaaliohjaukselle ei tullut hoitohenkilökunnan 
toimesta, vaan potilaan piti itse ottaa asia puheeksi. (Taulukko 4.) 
 
Kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme todeta, ettei seksuaaliohjaus toteudu 
potilaiden kohdalla riittävän hyvin. Vastaukset tukevat aikaisempaa tietoa. Rinnat ovat 
osa seksuaali-identiteettiä ja rintasyöpä vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen. Jat-
kossa voisi pohtia miten rintasyöpäpotilaiden seksuaaliohjausta voisi kehittää vastaa-
maan paremmin potilaiden tarpeita. (Rosenberg 2007:15.; Hautamäki-Lamminen ym. 
2010:258.; Hautamäki-Lamminen ym.2007: 162-163; Järvinen – Hautamäki-Lamminen 
– Kellokumpu-Lehtinen 2012: 8-10.) 
 
Määrällisen tutkimuksen luetettavuudesta puhuttaessa voidaan erottaa kaksi perustetta 
Validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo mitattiinko käytössä olleella mittarilla sitä 
mitä kuuluikin mitata. Reliabiliteetti puolestaan ilmaisee miten tarkasti mitataan. Kysely-
tutkimuksen onnistumisen edellytyksenä on, että jokainen vastaaja ymmärtää tutkimus-
kysymykset samalla tavalla. Validiteetti on tutkimuksen kannalta olennaisempi arvo sillä 
luotettavuuden kannalta on tärkeää mitata oikeaa asiaa. Mikäli validiteetti ei ole kun-
nossa voidaan reliabiliteettiakin pitää epäluotettavana.(Vehkalahti 2008: 41.) 
 
Kyselylomake on testattava aina etukäteen ennen varsinaista tutkimuskäyttöä.(Vehka-
lahti 2008: 48.) 
  
Käytimme opinnäytetyössämme Annukka Tapiolan ja Piia Pussinen kehittämää kysely-
lomaketta, jonka olimme muokanneet vastamaan opinnäytetyömme tarkoitusta. An-
nukka Tapiola ja Piia Pussinen olivat esitestanneet kyselylomakkeen Naistenklinikan 
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osaston R31 hoitajilla. Opinnäytetyössään Ohjauksen ja tuen saannin toteutuminen päi-
väkirurgisen rintasyöpäpotilaan hoidossa- Potilaan näkökulma he tulivat tulokseen, että 
käytetty kyselylomake oli toimiva.  
 
Opinnäytetyömme vastausprosentti oli 50%. Aineistoa analysoidessa ilmeni, että useat 
henkilöt olivat vastanneet epäjohdonmukaisesti. Vastaajat olivat ympyröineet useam-
man vaihtoehdon, jättäneet vastaamatta, sekä olivat kirjoittaneet sanallisia vastauksia 
marginaaleihin. Opinnäytetyömme kyselylomakkeen vastausten perusteella voimme 
päätellä että opinnäytetyömme validiteettia ja reliabiliteettia voidaan pitää epäluotetta-
vana.  
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Jokaista tutkimusta ohjaa hyvä tieteellinen käytäntö ja etiikka. Tutkimus voi olla eettisesti 
hyväksyttävä ja luotettavaa vain siinä tapauksessa, että tutkimus on suoritettu hyvän 
tieteellisen käytännön periaatteita noudattaen.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohje 
2012:6.) Hyvä tieteellinen käytäntö ja eettinen pohdinta ovat tutkimuksen kulmakiviä 
alusta loppuun. Työmme jokaisessa vaiheessa pohdimme miten eettiset periaatteet ja 
hyvä tieteellinen käytäntö toteutuvat.  
 
Tutkimuksen tarve nousi valmisteilla olevan uuden Syöpäkeskuksen kehittämistarpeista 
ja se toteutettiin osana laajempaa kokonaisuutta. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan kuu-
luville potilaan ja hänen läheisensä näkökulma poliklinikka toimintaan liittyen. Tutkimus-
lupa haettiin HUS:lta. Luvan hankita oli edellytys sille, että tutkimus voitiin suorittaa. Lu-
valla pyrittiin varmistamaan, että tutkimus vastaa eettisiä arvoja ja periaatteita. 
 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt valikoituvat siten, että tutkimuksen lopputulos olisi 
mahdollisimman luotettava. Tietolähteen valinnassa tulee kiinnittää huomiota siihen 
keitä on otettu mukaan, jotta saavutetaan mahdollisimman luotettava lopputulos. Tieto-
lähteen vääränlainen valinta voi ohjata ja vinouttaa tutkimustuloksia. ( Leino-Kilpi – Väli-
mäki 2010: 366.) Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille täysin vapaaehtoista. Tutki-
muksen kyselylomakkeet tullaan tuhoamaan silppurissa ja näin ollen kenenkään tutki-




Tutkimuksemme lukeutuu ihmistieteisiin joten siinä tuli huomioida ihmistieteiden eettiset 
periaatteet. Nämä periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen jotka ovat tutkittavan itse-
määräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingon välttäminen, yksityisyys ja tieto-
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Arvoisa potilaamme  
 
Olette olleet hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) . 
 
HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
näytteeksi tarkoitettu tutkimus: Rintasyöpäpotilaan kokemuksia saamastaan ohjauk-
sesta poliklinikoilla. Sen tarkoituksena on HUS/ HYKS:in uuden kehitteillä olevan Syö-
päkeskuksen poliklinikkatoiminnan parantaminen. Tukimus pyrkii selvittämään  rinta-
syöpäpotilaan kokemuksia ohjauksesta nykyisessä poliklinikkatoiminnassa. Tavoitteena 
on selvittää miten rintasyöpäpotilaat kokevat saamansa ohjauksen poliklinikoilla tällä 
hetkellä ja miten ohjausta voitaisiin kehittää vastaamaan paremmin rintasyöpäpotilaiden 
tarpeita HYKS:in uudessa Syöpäkeskuksessa. 
 
Kutsumme Teitä osallistumaan tähän tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa 
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. 
 
Tutkimuksen suorittajana ovat Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat   
Anniina Jaakkola ja Katariina Kajo. 
 
Olette saanneet tämän kyselykaavakkeen hoitajalta. Kyselykaavake annetaan 30:lle sä-
dehoito-osastolle saapuvalle  rintasyöpäpotilaalle.  Kyselyyn vastaaminen vie joitakin mi-
nuutteja. Tämän kyselykaavakkeen voitte palauttaa suljetussa kirjekuoressa palautus-
laatikkoon. Sädehpito-osastolla on neljä kappaletta palautuslaatikoita, kyselykaavak-
keen voitte palauttaa mihin tahansa näistä laatikoista.  
 
Kaikki Teiltä tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina ilman ni-
meänne tai muita tietoja henkilöllisyydestänne.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jättäminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. 
 
Lisätietoja tästä tutkimuksesta antaa: 
-Osastonhoitaja Heli Seppälä, Heli.Seppala@hus.fi 
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-Sairaanhoitajaopiskelija Anniina Jaakkola, Anniina.Jaakkola@metropolia.fi 












Olkaa hyvä ja vastatkaa kohdan ”taustatiedot”-kysymyksiin ympyröimällä mielestänne 
sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin vastatkaa omin sanoin kysymykselle varatulle 
tilalle. 
 
Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:stä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
 
Vastausvaihtoehdot ovat: 5= täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3= ei 
osaa sanoa 




1.  Sukupuoli a.) Nainen 
 b.) mies  
 
2.  Ikä ____________  vuotta 
  
3. Kotipaikkakunta:  __________________________  
 
 
4. Koulutus a.) Kansakoulu    
 b.) Opistotasoinen koulutus   
 c.) Ylioppilas    
 d.) Yliopisto-tai muu korkeakoulututkinto  











Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
Vastausvaihtoehdot ovat 5=täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3=ei osaa 




5. Minut otettiin ystävällisesti/hyvin vastaan 5      4      3      2      1 
 
6. Ilmoittautumistilanteessa sain riittävästi 5      4      3      2      1 
  ohjeistusta päivän kulusta 
 
Ilmoittautumisen jälkeen potilas tapaa lääkärin tai hoitajan 
 
Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
Vastausvaihtoehdot ovat 5=täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3=ei osaa 




7. Sain lääkäriltä tietoa hoidoista        5      4      3      2      1  
 
8. Lääkärin antama ohjaus oli selkeää        5      4      3      2      1 
 
9. Lääkäri kuunteli minua         5      4      3      2      1 
 
10. Lääkäri vastasi kysymyksiini        5      4      3      2      1 
  
11. Lääkärin antaman ohjauksen sisältö vastasi                    5      4      3      2      1 
odotuksiani 
 
12. Lääkärillä oli aikaa minulle         5      4      3      2      1 
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13. Lääkärillä oli hyvät vuorovaikutustaidot        5      4      3      2      1 
 
14. Lääkäri huomioi minut yksilöllisesti        5      4      3      2      1 
 
15. Sain lääkäriltä henkistä tukea        5      4      3      2      1 
 
16. Lääkärin antama ohjaus eteni loogisesti        5      4      3      2      1 
 
17.  Lääkäri vältti ohjauksessaan lääketieteellisten  
termien käyttöä        5      4      3      2      1 
   
18. Lääkäri kertoi minulle syöpäjärjestöistä                     5      4      3      2      1 
 
19. Sain Lääkäriltä tietoa rintasyöpäpotilaan vertaistuesta    5      4      3      2      1 
 
28. Sain Lääkäriltä kirjallista ohjausmateriaalia                     5      4      3      2      1  
 
 
Hoitajan vastaanottokäynti  
 
 21. Sain hoitajalta tietoa hoidoista  5      4      3      2      1 
 
 22. Hoitajan antama ohjaus oli selkeää  5      4      3      2      1 
 
 23. Hoitaja kuunteli minua  5      4      3      2      1 
 
 24. Hoitaja vastasi kysymyksiini  5      4      3      2      1 
 
25. Hoitajan antaman ohjauksen sisältö vastasi                    
odotuksiani                       5      4      3      2      1 
 
 26. Hoitajalla oli aikaa minulle        5      4      3      2      1 
 
 27. Hoitajalla oli hyvät vuorovaikutustaidot  5      4      3      2      1 
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 28. Hoitaja huomioi minut yksilöllisesti        5      4      3      2      1 
 
 29. Sain hoitajalta tarpeeksi henkistä tukea  5      4      3      2      1 
 
 30. Hoitajan antama ohjaus eteni loogisesti        5      4      3      2      1 
 
 31. Hoitaja vältti ohjauksessaan lääketieellisten  
  termien käyttöä                        5      4      3      2      1 
 
 32. Hoitaja kertoi minulle syöpäjärjestöistä                            5      4      3      2      1 
 
 33. Sain hoitajalta tietoa rintasyöpäpotilaan vertaistuesta     5      4      3      2      1 
 
 34. Sain hoitajalta kirjallista ohjausmateriaalia    5      4      3      2      1 
 
 35. Kirjallinen ohjausmateriaali oli selkeää 5      4      3      2      1 
 
 
Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
Vastausvaihtoehdot ovat 5=täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3=ei osaa 
sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 
 
Ympäristö poliklinikalla  
 
 36. Ohjausympäristö oli rauhallinen 5      4      3      2      1 
 












Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
Vastausvaihtoehdot ovat 5=täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3=ei osaa 
sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 
 
 
 38. Sain suullisesti tietoa rintasyövän ja sen  
   hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen                          5      4      3      2      1 
 
 39. Sain kirjallisesti tietoa rintasyövän ja sen  
   hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen                           5      4      3      2      1 
 
 40. Sain riittävästi tietoa rintasyövän ja sen  
    hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen                          5      4      3      2      1 
 
 41. Sain riittävästi tietoa rintasyövän ja sen   
        hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen/sukupuoli-  
    elämään                        5      4      3      2      1 
 
 42. Seksuaaliohjaus tuli minun kannaltani oikeaan ai-    
                kaan                       5      4      3      2      1 
 
 43. Koen seksuaaliohjauksen tärkeäksi 5      4      3      2      1 
 
 44.  Seksuaaliohjaus oli vastasi odotuksiani 5      4      3      2      1 
 





3) Minä itse 
4) Muu, kuka?__________________________ 
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46. Keneltä toivoisin saavani seksuaaliohjausta? (ympäröikää kaikki ne vaihtoehdot, 




3) Muulta, keneltä? 
4) En koe tarvitsevani seksuaaliohjausta  
 
Puhelimessa tapahtuva ohjaus on osa poliklinikoilla annettavasta ohjauksesta. 
 
Kysymyksissä, joissa teille on annettu vaihtoehdot 5:destä 1:een, ympyröikää yksi 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
Vastausvaihtoehdot ovat 5=täysin samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 3=ei osaa 
sanoa, 2= jokseenkin eri mieltä, 1= täysin eri mieltä. 
 
 
 47. Sain mahdollisuuden puhelinohjaukseen                         5      4      3      2      1 
 
 48. Puhelinohjaus oli riittävää 5      4      3      2      1 
 
 49. Koin hyötyväni puhelinohjauksesta 5      4      3      2      1 
 
 50. Koitteko, että puhelinohjauksella olisi voinut   
  korvata poliklinikkakäynnin 5      4      3      2      1 
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Tähän voitte omin sanoin kertoa miten kehittäisitte poliklinikalla annettavaa ohjausta? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
 
